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Cours pratiques de Clinique Dentaire 



De 8 h. à midi. — par MM. les professeurs : 

LUNDI, Dumora, Diplômé de l'École dentaire de Paris, Chirurgien 
dentiste de la Faculté de Paris. 
MM. LASSAQUE et CLERC, démonstrateurs. 

MARDI : Seigle aîné, Chirurgien-dentiste de la Faculté de Paris. 

MM. DELAGE-DAMON et MARRONNEAUD, démonstrateurs. 

MERCREDI : Brugeille, Chirurgien-dentiste de la Faculté de Bordeaux, 
Docteur en Chirurgie dentaire, du Maryland. 
MM. DENOTER et PAPON, démonstrateurs. 

Rolland , docteur en médecine , Directeur de l'École. 
(AnesthésiesJ . 
JEUDI \ MM LASSA q UE et CLERC, démonstrateurs. 

et 
VENDREDI j M. Charbonneau , Chirurgien-dentiste de la Faculté de 
Bordeaux, Chef de Clinique délégué. 
MM. Jean ARMAND et MARRONNEAUD, démonstrateurs. 

SAMEDI : Brugeille, Chirurgien-dentiste de la Faculté de Bordeaux, 
Docteur en Chirurgie dentaire, du Maryland. 
MM. DENOYER et DELAGE-DAMON, démonstrateurs. 



TRAVAUX ^ATIQUES DE MÉCANIQUE ET DE 
PROTHÈSE DENTAIRES 

Sous la Direction de M. Seigle aîné, professeur. 

LUNDI — JEUDI MM. Philippeau ) 

MARDI — VENDREDI Marquerie. [ Démonstrateurs. 

MERCREDI — SAMEDI Perret ) 



Pour tous renseignements, s'adresser 

à M. le Docteur Rolland, Directeur de l'Ecole, 

226, rue Sainte-Catherine. 
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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE 

DE LA TROISIÈME DENTITION 

HISTORIQUE 



A part quelques rares observations publiées de loin en loin, 
l'étude de la troisième dentition n'a jamais été faite d'une façon 
complète. Ceci est dû à ce que beaucoup de dentistes, même de 
notre époque, ne croient pas que la troisième dentition puisse 
être une chose possible et considèrent comme un mythe la 
venue d'une troisième série de dents ; car « la plupart des soi- 
disant troisièmes séries dentaires, disent-ils, ne sont en somme 
que la deuxième série régulière, dont certaines unités ont leur 
sortie retardée. » 

C'est du reste la théorie de Magitot, qui n'admet pas la troi- 
sième dentition et classe ces anomalies d'éruption au chapitre 
des anomalies dentaires par éruption tardive. 

Nous admettons que la première explication qui se présente à 
l'esprit est que la troisième dentition n'est que la deuxième retar- 
dée et que l'on confonde la troisième dentition avec la deuxième ; 
mais nous voulons démontrer qu'il s'agit là d'une véritable con- 
fusion, que ce fait d'une troisième dentition existe, et le but de 
notre travail est de le prouver. 

Certainement, à côté de la troisième dentition, existent des 
anomalies dentaires, qui se rencontrent assez souvent et dont 
le point de départ est le même que celui de la troisième denti- 
tion : nous voulons parler des anomalies de nombre et particu- 
lièrement des augmentations numériques ou dents surnumérai- 
res. 

Ces anomalies ont d'ailleurs été étudiées et plusieurs théories 
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ont été émises à ce sujet et nous en croyons la reproduction 
utile. 

Voici comment les auteurs les expliquaient : Geoffroy Saint- 
Hilaire admet que par suite des troubles d'évolution, il y a divi- 
sion d'un bulbe et d'un organe de l'émail, d'où deux dents au 
lieu d'une. 

Une autre théorie suppose une augmentation accidentelle du 
nombre des cordons épithéliaux partis de la lame épithéliale. 

Kollman et Magitot disent qu'après la section du cordon, il y 
a une prolifération dans tous les sens, pouvant donner des folli- 
cules surnuméraires. 

Pour nous le lait est plus simple et les dents de troisième 
dentition ou les dents surnuméraires sont dues simplement à la 
présence d'un troisième bourgeon se développant sur la lame 
dentaire et destiné à la genèse d'un nouvel organe. 

Si nous interrogeons la littérature médicale sur cette intéres- 
sante question, nous voyons que les auteurs anciens ne se sont 
pas occupés de la troisième dentition, et ni Fauchard ni Dela- 
barre, n'ont traité cette question. 

Il faut arriver à la période contemporaine, et ce n'est que dans 
ces dernières années que nous trouvons dans plusieurs traités 
certaines observations : 

En 1884, Tillaux dans son anatomie topographique (1) dit 
qu'une troisième série de dents peut évoluer et classe cette caté- 
gorie d'évolution dans le chapitre des anomalies dentaires. 

En 1889, à la Société des Dentistes du Sud-Ouest (2) M. Alker 
(de Bordeaux) cite un cas de troisième dentition chez une vieille 
dame à laquelle il avait extrait les dents de la deuxième denti- 
tion; ces dents étaient chancelantes. Il plaça un appareil pro- 
thétique et au bout d'un certain nombre de mois, cette dame 
souffrait beaucoup aux points où s'étaient faites les extractions. 

M. Alker regarda et s'aperçut alors que les dents centrales 
venaient d'apparaître. Il donna du jour à son appareil et peu à 
peu les deux incisives vinrent occuper l'espace libre. 

En 1896, Le Progrès dentaire, (3) rapporte une observation, 
citée plus loin, d'un certain Américain, à qui il serait survenu, 
à un âge assez avancé, une série de dents devant appartenir à 
une troisième dentition. 

L'année dernière, un chirurgien-dentiste envoya à l'Ecole 

(i) 4« édition, page 338. 

(2) Bulletins et Actes de la Société des Dentistes du Sud-Ouest, 1889-90, page 19. 

(3) Novembre, 1896, n° 11, page 343. 
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dentaire de Bordeaux, le moulage de plusieurs bouches dans 
lesquelles il avait observé la présence de dents de troisième 
dentition. 

Ce dentiste se demandait qu'elle pouvait être la physiologie 
de la troisième dentition, qui d'après lui, ne surviendrait que 
chez les femmes. 

M. le docteur Rolland, dans les Archives nationales de Sto- 
matologie et d'Art dentaire, (4) donne l'explication physiologi- 
que et dit que la troisième dentition peut survenir aussi bien 
chez les hommes que chez les femmes. Dans le même journal, 
M. Gaudibert, chirurgien-dentiste, relate l'observation suivante, 
prise chez un homme de 70 ans : 

« En 1892, dit M. Gaudibert, j'avais extrait à mon client tou- 
tes les grosses molaires de la mâchoire supérieure ; je lui fis une 
pièce de sept dents qui fontionna très bien pendant un an. 

Au bout de ce temps, mon client vint me trouver et se plai- 
gnit que l'appareil lui faisait mal du côté droit. Après examen 
de la bouche, je vis qu'une dent de troisième dentition évoluait. 
Je fis au dentier, en regard de la dent, une ouverture et nous 
attendîmes l'éruption de cette dernière. Le sujet a toujours souf- 
fert et lorsque la dent fut sortie, je dus pratiquer l'extraction. » 

Enfin en décembre 1897, les journaux citaient le cas d'une 
religieuse d'Athènes, âgée décent quatre ans, en parfaite santé, 
à qui venaient de pousser quatre nouvelles dents, fortes, blan- 
ches, juvéniles qui avaient évolué dans l'espace de quelques 
mois. 

Pourquoi ne serions-nous pas en présence de troisièmes séries 
dentaires ? 

Tel est l'historique de la troisième dentition. 

Le but de notre travail est d'étudier ces anomalies ; de les 
relier aux dents surnuméraires et de classer ces deux sortes 
d'anomalies dans le même chapitre. 

Après avoir exposé nos observations, portant et sur la troi- 
sième dentition et sur les dents surnuméraires, nous suivrons 
le plan classique et nous diviserons le sujet en cinq parties : 

1° L'étiologie à qui nous relierons l'odontogénèse. 

2° La structure de ces dents et leur mode d'évolution. 

3° Le Diagnostic. 

4° Le Pronostic. 

5° Le Traitement que l'on doit appliquer à ces dents. 

Enfin nous ajouterons les conclusions résumant en quelques 
lignes le résultat de notre travail. Denoyer. 

Démonstrateur de Clinique dentaire. 

Conférencier, répétiteur de théorie. 

(4) Numéros. 15-16. (A suivre.) 
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CORRESPONDANCE 



Congrès de Madrid. 

Notre distingué Confrère, M. le professeur Brugeille nous envoie de 
Madrid la lettre suivante : 

Monsieur le Rédacteur, 

J'avoue qu'il y a une légère imprudence à demander un mandat 
en pays étranger et d'y aller dans le double but de représenter 
un groupe important et de faire les fonctions de reporter. Tout 
flatté que je suis de la confiance que m'accorde l'Ecole dentaire 
de Bordeaux, au nom de laquelle je suis allé au Congrès inter- 
national de Madrid, je n'ai pas été sans voir que la nouveauté 
des impressions, leur rapidité et leur intensité diminuent singu- 
lièrement l'improvisation des qualités de correspondant. 

D'ailleurs, il faut une endurance de fer et presque profession- 
nelle pour y tenir; le temps manque, et rien ne me semblerait 
aussi fade que de vous envoyer une lettre de Madrid écrite à 
Bordeaux, les pieds dans ma chancelière, à mon retour. 

Permettez-moi, pour n'y plus revenir, et pour rendre à notre 
Ecole l'hommage qu'elle mérite, permettez-moi de vous dire que 
j'ai été nommé Président d'honneur du Congres — l'honneur 
n'est pas pour moi, il est à l'Ecole et je rend à César.... et je 
prends ma part, mon humble part, à la considération commune. 

Que vous dire de l'accueil qu'on ma fait ici ? — Vous connaissez 
la galanterie Castillane, la cordialité de cette nation généreuse 
et fière, ses qualités outrées, j'ai donc été reçu, pour ne pas 
m'étendre d'avantage, avec tout l'empressement, toute l'affabi- 
lité, toute la grâce imaginables par M. le Docteur Portuondo, 
président de la Société des dentistes de Madrid, et par le distin- 
gué Secrétaire général, M. le Docteur Àguilar. 

Le Congrès s'est ouvert sous la présidence du Professeur de la 
Faculté de Madrid, le Docteur A San Martin. Cette imposante 
solennité avait réuni au concours extraordinaire du monde. 
Quel succès ! Puis les séances du travail se sont succédées, diri- 
gées par les docteurs Portuondo, et son infatigable Secrétaire 
général M. le docteur Aguilar. 

Ces discussions ont été l'occasion pour nos hôtes de montrer 
combien la science professionnelle avait fait des progrès et quels 
hommes d'un incontestable savoir se trouvaient à leur tête. 
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Voici rapidement les principaux sujets dont le Congrès a eu à 
s'occuper : 

4o Des Dentifrices et de leur effets, par M. Boffill, de Barcelone. 

2» Etudes de trois cas de sommeil hypnotique arrivé involontairement 

dans sa clinique, par M. Gerqueira Magro, d'Oporto. 
3° Contribution à l'étude des extractions dentaires, par M. Emilio Corti- 

guera, de Santander. 
4° La Théorie infectieuse et explication du mécanisme des complications 

dues aux caries profondes, par M. Boniquet, de Barcelone. 
5o Etude de la momification de la pulpe dentaire, par M. Portuondo, de 

Madrid. 
6° Correction des irrégularités dentaires par le procédé immédiat, par 

M. Aguilar, de Madrid. 
7° Correction immédiate des irrégularités dentaires et présentation de 

certains cas par projections électriques, par M. Comingham, de 

Londres. 
8o Un répertoire dentaire, présenté par M. Denamiel, de Malaga. 
9<> Accidents produits par l'éruption des dents de sagesse, par M. Ben- 

goa, de Victoria. 
10° Hygiène de la bouche, par M. Belmonte, de Cordoue. 
Ho Valeur hygiénique des manifestations dentaires, par M. Canadas, de 

Grenade. 
12<> La prothèse immédiate, par M. Aguilar, de Madrid. 
13» Prothèse du larynx et de l'œsophage, par M. Mickaël, de Paris. 
14° Présentation d'une canine inférieure à racine bifide, par M. Gerqueira 

Magro, d'Oporto. 
15o Du blanchissement des dents mortes, par M. Sorado, de Madrid. 
16° De l'importance pour l'Odontologie, de connaître les maladies géné- 
rales, par M. Macarovicci, de Rumania. 
ilo Caoutchouc et Gutta-percha, par M. Alberdi, de Madrid. 
48o Des rayons X dans le diagnostic des maladies dentaires, par M. 

Belzami, de Marseille. 
19° De l'Hygiène dentaire dans les Ecoles, par M. Perez, de Madrid. 

Cliniques. — Tous les matins de neuf heures à midi, avaient lieu à la 
clinique de la rue Cedaceros, des démonstrations pratiques sur les 
aurifications, extractions, anesthésiques, travail à pont, couronnes, etc.. 

etc Ces démonstrations ont ont été faites par MM. Portuondo, 

Renard, Cladera, Heddy, Subirana, Perez, Cunigham, etc.. etc.... 

Voilà Monsieur le Président, rénumération des travaux qui 
ont été présentés au Congrès de Madrid. Prochainement, paraî- 
tra le compte rendu de ce Congrès, ce qui nous permettra de le 
revoir plus en détail et d'en tirer tout le profit désirable. 

Dans ma prochaine lettre je vous entretiendrai des grandes 
fêtes organisées en notre honneur. 

Emile Brugeille 
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LE MAMAMOUCHISME PARISIEN 

( 4me Article ) 

FACITOTE CARITATEM ! 

Nous avons laissé, vous vous souvenez, lecteurs, le Comité 
d'organisation à la tête de soixante mille francs. 

L'obole devait grossir. 

Dans le banquet de l'Association générale des dentistes de 
France de 1885 (Odontologie n° 49, page 247). M. Paul Dubois 
proclamait la subvention de Paris à l'Ecole. Le budget annuel 
était, disait-il, de « trente cinq mille francs dépensés par le 
Corps enseignant et les dépenses matérielles de l'Ecole — et 
que ce budget élevé aurait non seulement des recettes correspon- 
dantes, mais un large excédent en réserve. » 

Dès ce moment, je ne vois plus figurer la publication de sous- 
criptions, mais dans le compte-rendu de la septième séance 
annuelle de réouverture des cours, etc, M. Ch. Godon, Secrétaire 
général, déclarait dans son rapport annuel : 

« Au point de vue de la situation financière, nous pouvons déclarer que, 
les résultats ont été aussi fort satisfaisants. 

Nous avons continué à recevoir, de généreux confrères, quelques dons 
en argent et en nature. Les inscriptions des élèves sont rentrées régu- 
lièrement et nous avons eu la satisfaction de voir notre budget des dé- 
penses et des recettes que nous avions établi cette année, à 36,000 fr., 
conserver un équilibre que lui envieraient ceux de certains états euro- 
péens. 

Cependant, l'école n'est pas riche ; son fond de réserve n'augmente que 
très lentement. 

La Ville de Paris, notre généreuse protectrice, dont le représentant 
autorisé, M. E. Mesureur, Président du Conseil Municipal, à bien voulu 
venir nous présider ce soir, nous a donné cette année, sous forme de 
subvention, un appui des plus précieux. 

Nous devons lui en être reconnaissants et apprécier d'autant plus 
cette faveur qu'elle est ménagère de ses derniers et ne les donne qu'à 
bon escient. 

Cependant toujours insatiables quand il s'agit du progrès et d'intérêt 
général, peut-être lui demanderons-nous d'augmenter encore sa bien- 
veillante protection. 

Le local que nous avions choisi pour l'Ecole et que nous avions du 
doubler est maintenant devenu trop étroit, vu le nombre croissant des 
élèves et le développement constant de l'œuvre. 

Mais pour faire une installation nouvelle digne de notre Ecole dentaire 
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Française, nos ressources étant limitées, c'est encore à la Ville de Paris 
que nous aurons recours. 

Souhaitons que l'Etat vienne, lui aussi, contribuer à notre accroisse- 
ment. Il y a des intérêts généraux aux quels il doit sa protection. » 

M. Mesureur et des représentants de l'état assistaient à la 
cérémonie. 

Sous toutes les formes. Vous allez voir psalmodier le « facitote 
caritatem » de l'ancienne cour des miracles. 

Je regrette de ne pas avoir en main V Odontologie de l'année 
1887, nous y retrouverions certainement le même ragot; mais 
voici 1888 aussi édifiant. Odontologie 8 e année, n° 90, pages 520, 
521, 522. Neuvième séance annuelle de réouverture des cours. 
Rapport annuel de M. Charles Godon, Secrétaire général. 

Dans la séance d'ouverture précédente, je vous entretenais de nos vœux 
relativement à ce nouveau local. 

Devant la bienveillance que nous témoignaient, que nous témoignent 
encore les pouvoirs publics, la présence à la présidence de cette séance 
de M. G. Ollendorf en est la preuve, nous avions pensé qu'il nous serait 
possible d'obtenir de la générosité gouvernementale ou municipale le 
local désiré. 

Vous vous rappelez le vote émis en notre faveur par le Conseil munici- 
pal de Paris ; et la suite que la Préfecture de la Seine lui avait donné en 
nous offrant une partie des bâtiments de l'ancien collège Rollin — local 
que nous avons été obligés de refuser par suite de son éloignement. 

Après avoir passé en revue tous les locaux libres appartenant à la Ville 
de Paris, nous avons pu constater qu'aucun ne pouvait nous convenir. 

Le temps pressant, nous n'avons pas voulu recommencer près du gou- 
vernement les mêmes démarches, en vue d'une faveur incertaine; nous 
avons préféré ne compter que sur nous-mêmes — comme nous l'avons 
fait déjà lors de la fondation. 

Il restait cependant à choisir entre deux solutions : 

4° Acheter à l'aide d'une souscription spéciale et r d'une combinaison 
financière un immeuble ou un terrain et y installer l'École dans des con- 
ditions de confort telles que nous les rêvons pour une installation défi- 
nitive. 

2° Ou louer encore pour une durée plus limitée un local plus grand et 
mieux approprié à nos besoins actuels. 

Quelque tentante que nous ait paru la première solution, nous avons 
dû y renoncer parce qu'elle exigeait des engagements à longue échéance, 
et cela en présence d'une situation professionnelle non définie et de la 
possibilité pour notre pays de complications extérieures toujours à crain- 
dre. Enfin, parce que la reconnaissance d'utilité publique que nous atten- 
dons depuis bientôt cinq ans nous faisait encore défaut. 

Notre Conseil de direction a pensé qu'il était plus sage, plus prudent, 
de recourir encore et pour une certaine période à une nouvelle location, 
répondant mieux aux besoins actuels de la Société que la précédente, 



— 72 — 

mais n'engageant pas l'avenir au delà des ressources dont nous disposons. 

Plus tard, si cela devient possible, comme nous l'espérons, on pourra 
reprendre à nouveau la première solution. 

Nous avons, comme vous le pensez, examiné bien des locaux avant de 
nous décider : le petit hôtel dans lequel nous avons enfin installé l'Ecole 
dentaire de Paris nous a paru répondre pleinement, par son étendue et 
sa situation, à ce que l'on pouvait souhaiter pour une institution comme 
la nôtre. 

La Commission spéciale a cherché, avec le concours de l'habile archi- 
tecte de l'école M. Decron, à l'approprier à tous nos besoins. 

Les neuf ans de pratique et d'expérience que nous avons passés rue 
Richer nous ont facilité la tâche en nous permettant d'installer tout d'une 
pièce un enseignement complet qui, par son fonctionnement régulier, avait 
pu prouver sa bonne organisation. 

Nous n'avons eu qu'à nous rappeler les défauts de notre première ins- 
tallation pour les éviter ici. 

C'est ainsi que nous avons été amenés à construire cette vaste salle 
d'opérations, dans laquelle ce soir nous avons l'honneur de recevoir nos 
hôtes, les amis de notre institution. Si vous parcourez les autres salles 
des conférences, salles des séances de la Société d'Odontologie, le 
musée, la bibliothèque, les différents laboratoires de chimie, de prothèse, 
etc., vous pourrez vous convaincre qu'il y a place pour de nombreux élè- 
ves, et si vous comparez tout cela aux deux petits appartements de la 
rue Richer, vous reconnaîtrez sans peine que c'est mieux, beaucoup mieux. 

Du reste, des hommes compétents, qui ont vu les écoles étrangères, 
notre ami P. Dubois peut vous le confirmer pour les écoles des Etats-Unis 
et moi pour celles de Londres, nous déclarent tous les jours que cette 
installation est comparable à celle des meilleures écoles dentaires du 
monde. 

Nous pouvons être fiers de ce jugement en nous rappelant nos débuts. 

Est-ce à dire que nous devions nous croiser les bras ? 

Non, nous n'ignorons pas qu'il y a encore beaucoup à faire. 

Mais la modicité de nos ressources nous a obligés à aller patiemment. 
Un pareil changement coûte cher, nous avons dû y épuiser la plus 
agrnde partie de nos réserves. 

Tout en étant ménagers des deniers de la Société, nous avons dépensé 
près de 15.000 fr. 

Aussi, fidèles à nos principes des premiers jours, nous avons voulu ap- 
porter notre obole en ouvrant une nouvelle souscription dite de Vinstalla- 
Hon, à laquelle les membres du Conseil de direction ont voulu participer, 
afin de ne pas trop augmenter la brèche faite à nos finances et aussi pour 
calmer les inquiétudes de notre dévoué trésorier, M. Ronnet ; de la sorte, 
nous n'aurons pas engagé l'avenir. 

Encore une souscription. 

Facitote caritatem ! 

Nous savons très bien que ces longues citations ne sont point 
agréables ; mais elles sont utiles. Elles prouvent que nous ne 
violentons pas les textes, que nous ne les tronquons pas pour 
les besoins de notre cause. Nous laissons s'étaler lourdement 
dans notre feuille la monotone mélopée de cette nouvelle cour 
des miracles en mai de mendicité. 

La charité mes bonnes gens. — La charité ! ! 

Facitote caritatem ! ! ! Docteur G. Rolland 
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CHRONIQUE LOCALE 



Mille francs d'amende ! 

Ceux qui voudront recommencer le système de délations et de pour- 
suites qui terrorisèrent le monde dentaire bordelais, pendant Tannée 
1897, sont informés que ça ne coûte que mille francs, 

M. X... vient d'être condamné à cette peine par le Tribunal de Bor- 
deaux. — Avis aux Syndicats. 



DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR 

Par le Docteur G. Rolland. 



3me LEÇON [suite. 
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Suivons maintenant ces os en détail. 

Pour étudier un os avec fruit il faut le mettre dans la position 
qu'il occupe normalement sur le squelette, c'est ce qu'on appelé 
la 

Mise en position. — Pour le maxillaire supérieur il faut 
mettre en bas, le bord alvéolaire; en dedans, la concavité de ce 
bord; en avant, son extrémité la plus mince, et par conséquent 
en arrière son extrémité la plus épaisse. 

Définition. — Os court, pair, irrégulier, asymétrique. 

Forme. — Messieurs, c'est par des comparaisons successi- 
ves que se fait notre éducation; c'est de même par des comparai- 
sons quelquefois même grossières qu'on arrive à déterminer scien- 
tifiquement la nature et la forme des objets. 

Plus peut-être qu'aucune science, l'anatomie a de pareils 
recours : C'est ainsi que vous voyez la clavicule tirer son nom dç 
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sa ressemblance avec une clé, la rotule avec une petite roue, etc., 
etc. Pour les besoins de la démonstration on compare avec assez 
de raison le maxillaire supérieur à une pyramide triangulaire. 
En effet, Messieurs, si vous faites abstraction des accidents de 
forme de certaines de ses parties, du trouble qu'ils jettent dans 
la configuration fondamentale de l'os, vous pouvez le ramener 
au type précis, définitif de la pyramide triangulaire. 

Vu ainsi qu'un solide géométrique, le maxillaire supérieur 
offrira une base dont l'apophyse palatine interrompt l'uniformité ; 
cette base a une périphérie qu'on peut diviser en bords et sur 
cette base reposent les trois faces, les trois bords, le sommet de 
la pyramide, le tout destiné à former une cavité dont nous expli- 
querons plus tard la signification. 

Cette interprétation qui nous parait originale satisfait à notre 
sens, beaucoup mieux à la mise en valeur de cet os que la divi- 
sion classiquement employée de deux faces dont l'une, l'externe, 
qu'on ne décrit pas, présente à décrire une pyramide triangulaire 
ayant trois faces elle-même et une base confondue avec la face 
interne. 

Notre conception qui n'est que la conséquence logique du terme 
de comparaison choisi par les auteurs nous semble plus claire et 
plus rapide. Nous l'utiliserons donc pour notre description en 
ayant soin cependant de rappeler la division de nos prédéces- 
seurs pour ne pas jeter de trouble dans l'esprit de ceux d'entre- 
vous qui déjà connaissent cet os. 

Le maxillaire supérieur étant une pyramide triangu- 
laire présente à étudier : 

I. Une base et ses bords. 

II. Un sommet d'où partent les trois côtés et les trois 
bords de la pyramide, en relief. 

III. Une cavité formée par la pyramide, en creux. 

1° DE LA. BASE 

Cette base n'est autre chose que la face interne des traités 
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d'anatomie; elle est en regard des fosses nasales et forme une 
partie de leur paroi externe. 

Mais si vous voulez placer sur une surface plane la base de 
cette pyramide , vous voyez que ceci est rendu impossible par la 
saillie que forme une large apophyse. Cette apophyse implantée 
sur cette base la divise en deux surfaces d'inégale grandeur. Et 
en remettant l'os dans sa position naturelle, vous voyez qu'elle 
est située à l'union des trois quarts supérieurs avec le quart infé- 
rieur. 

Cette apophyse — apophyse palatine — est horizontale; elle 
rencontre en dedans l'apophyse palatine du côté opposé et forme 
avec elle la voûte palatine. Cette apophyse palatine n'occupe 
que les deux tiers antérieurs du maxillaire; son tiers posté- 
rieur est occupé par l'apophyse horizontale du palatin avec le 
quel elle s'articule. 

Fig 15 




Canal palatin antérieur 
Voûte palatine 



Canal palatin postérieur 



Apophyse pyramidale du 
palatin 



Vomer 

Vue du Vomer des maxillaires supérieurs et du palatin 
par la face intérieure. 

De telle sorte que la voûte palatine est formée dans ses deux 
tiers antérieurs par les maxillaires supérieurs et dans son tiers 
postérieur par les palatins. 
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Cette apophyse palatine mérite de nous arrêter un instant, 
elle présente a étudier deux faces et quatre bords 

Une face supérieure concave, lisse, presque horizontale qui 
forme, avec le concours de l'apophyse horizontale du palatin, le 
plancher des fosses nasales. Sur elle, peu adhérente, repose la 
muqueuse pituitaire. 

Une face inférieure qui se prolonge jusqu'au rebord alvéo- 
laire. Elle est rugueuse, semée de saillies et de petites dépres- 
sions très nombreuses destinées à former de sérieuses atta- 
ches pour la muqueuse palatine. 

Un bord antérieur, si toutefois on peut désigner ainsi cette 
ligne arrondie qui ne présente à considérer que sa terminaison 
à une saillie osseuse située sur la partie antérieure et nommée 
épine nasale antérieure et inférieure. 

Un bord postérieur articulaire avec les rugosités de l'apo- 
physe horizontale du palatin. 

Un bord externe confondu avec le reste de l'os. 

Un bord interne très épais, rugueux. Sur sonrebord supérieur 
il présente d'avant en arrière une petite crête longitudinale 
que circonscrit, avec celle du côté opposé, un sillon où pénètre 
le Vomer. Ce bord interne va s'élargissant beaucoup vers la 
partie antérieure , il présente l'orifice supérieur d'un canal 
formé par l'accolement des bords des deux gouttières situées 
face à face sur les apophyses palatines opposées; ce canal est le 
canal palatin antérieur où passent le nerf sphéno-palatin interne 
et un rameau de l'artère sphéno palatine, branche de la maxil- 
laire interne. 

Revenons à la face interne. La partie inférieure de cette face 
se confond avec l'apophyse palatine et le bord alvéolaire elle est 
peu étendue et peu importante, tandis que la partie supérieure 
est très vaste et très intéressante. Elle appartient totalement 
aux fosses nasales. Regardez cette figure et vous y verrez en 
allant d'avant en arrière ; 
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Fig. 16 
Apophyse montante 



Sinus ma^ lfe 



Crête transver- 
sale du cornet 
inférieur 

Épine nasale 
ISL. antérieure 



Conduit palatin 
antérieur 




Unçuis. 



Apophyse 
j> palatine 



Rugosités pour 
le palatin 



bord inférieur ou alvéolaire 



Face interne du maxillaire supérieur 
dans ses rapports avec le palatin et l'unguis (en pointillé. ) 

1° L'apophyse montante du maxillaire supérieur (face interne). 
2° La gouttière nasale. 
3° L'orifice du sinus maxillaire. 

4° Une série de rugosités verticales formant une surface arti- 
culaire avec le palatin. 

1° La face interne de l'apophyse montante du maxillaire 
supérieur est divisé par deux crêtes osseuses, obliques en bas 
et en avant. La crête inférieure plus marquée est rugueuse, 
et s'articule par engrènement avec le bord supérieur du cornet 
inférieur. La surface légèrement concave qu'elle limite au 
dessous d'elle forme la partie antérieure du méat inférieur 
des fosses nasales. 

La surface plus petite et légèrement concave que cette crête 
limite par en bas, fait partie du méat moyen. Cette surface est 
limitée en haut par une crête réduite souvent à une simple 
facette rugueuse, avec laquelle s'articule le cornet moyen. 

2° La gouttière nasale a une longueur de 12 à 14 millim. , elle 
présente une légère concavité vers la partie postérieure. Très 
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profonde, elle est rétrécie à sa partie médiane et va s'évasant 
dans le cornet inférieur. Cette gouttière forme la partie ex- 
terne du canal nasal, car ses deux bords s'articulent en dedans 
et en haut avec l'unguis, et en bas avec le cornet moyen qui 
forme la partie externe du canal. 

3° L'orifice du sinus maxillaire est de forme triangulaire. Il 
correspond au méat moyen des fosses nasales. Sur un os sec, 
comme celui-ci, il admet la pulpe du doigt. Mais dans sa situa- 
tion normale, il est limité par quatre os : En haut, les masses 
latérales de VEtmoïde ; en bas, le cornet inférieur ; en avant, 
Vos unguis ; en arrière, le palatin , et cet orifice est encore 
diminué par la muqueuse pituitaire qui recouvre toutes ces 
régions et qui pénètre dans le sinus pour le tapisser. 

Aussi, le cathêtérisme de l'antre d'Higmore paraissait-il im- 
possible à Richet qui ne pouvait y parvenir, même avec des son- 
des préparées dans ce but. 

«Non seulement, dit-il, je n'ai jamais pu y parvenir sans fracturer les 
lamelles osseuses au fond desquelles est leur ouverture, mais il m'est 
souvent arrivé qu'après avoir échoué, je voulais constater la cause de 
mon échec, je ne pouvais, ayant l'orifice sous les yeux, y faire pénétrer 
un instrument sans fracture ni déchirure. » 

4° La série de rugosités verticales forme une surface arti- 
culaire avec le palatin. Ce sont de légères aspérités de fins 
sillons et une gouttière large et lisse que le palatin transforme 
en canal. C'est le canal palatin postérieur qui loge V artère 
palatine supérieure , branche de la maxillaire interne. 

Périphérie basale du maxillaire. 

Suivant les traités d'anatomie nous la diviserons en quatre 
bords : 

Le bord antérieur présente de bas en haut : 

1° Une portion rectiligne verticale formée par la partie anté- 
rieure de l'apophyse palatine, surmontée d'une demi épine : 
épine nasale antérieure. Au dessus d'elle, ce bord s'échancre 
profondément pour former Vorifice antérieur des fosses na- 
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sales et se continuer ensuite avec le bord antérieur de l'apo- 
physe montante. 

2° L'apophyse montante a une direction verticale, sauf, chez 
les nègres. Chez eux les apophyses montantes de la mâchoire 
supérieure sont convergentes, et les os du nez n'atteignent pas 
le frontal. 

Par sa base, l'apophyse montante se confond avec le reste de 
l'os; par son sommet épaissi et dentelé, elle s'articule avec 
l'apophyse orbitaire du frontal ; par son bord antérieur, elle 
s'articule avec les os propres du nez ; par son bord postérieur , 
elle limite le rebord interne de l'orbite, il s'élargit en bas et 
forme la gouttière nasale. La lèvre interne de cette gouttière 
s'articule avec l'unguis, la lèvre externe se continue en bas et 
en dehors avec le bord de l'orbite. Sur elle s'attache le tendon 
direct de Vorbiculaire des paupières. 

La face externe de l'apophyse montante fait partie de la face 
externe de l'os ; la face interne contribue à former la paroi 
externe des fosses nasales. 

Le bord postérieur nommé aussi tubérosité du maxillaire 
est arrondi, épais. 

Par sa moitié supérieure, lisse, il forme la paroi antérieure 
de la fosse ptérygo-maxillaire ; par sa moitié inférieure il 
s'articule avec l'apophyse pyramidale du palatin qui l'isole de 
l'apophyse pérygoïde. 

On constate dans cette moitié la présence d'une gouttière 
verticale qui se réunit avec une gouttière semblable du côté des 
palatins et forme le canal palatin postérieur . 

Bord supérieur. — Constitué par le sommet de l'apophyse 
montante et la partie supérieure de la gouttière nasale il s'arti- 
cule par des rugosités articulaires, en avant avec l'unguis, en 
arrrière avec i'ethmoïde et enfin en arrière avec l'apophyse 
orbitaire du palatin. Dans ces régions se trouvent formées par 
ces différents os de petites cellules osseuses. 

Bord inférieur. — Disons tout d'abord que le muscle Bucci- 
nateur s'insère sur la lèvre externe et à la partie postérieure 
de ce bord. On désigne encore ce bord sous le nom de bord 
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alvéolaire parce qu'il est creusé de cavités ou alvéoles destinées 
à loger les racines des dents. Pour loger les dents de lait, 
ces alvéoles sont chez l'enfant au nombre de dix ; au nombre 
de quatorze ou de seize pour les dents permanentes chez l'adulte. 

La direction de ces fossettes est verticale dans son axe total, 
elle présente cependant une légère concavité tournée vers la 
partie postérieure. Les modifications de direction des ces fos- 
settes ne portent que sur les alvéoles des incisives et des 
canines. Tandis que dans la race blanche, race Gaucasique ou 
Aryenne, elles sont à peu près verticales c'est-à-dire qu'il n'existe 
ni prognatisme ou prognathie, ni érygnatisme ; il n'en est pas 
de même dans les autres races : ainsi le type mongol est 
érygnate, le type éthiopique prognate , le type hottentot à 
la fois prognate et eurygnate. J'ai suivi, Messieurs, la division 
de Geoffroy St-Hilaire. Type est ici, l'équivalent d'espèces, et 
en la matière, notre théorie est polygéniste. 

La prognathie ou le prognathisme, est constitué par des mâ- 
choires saillantes, des bords alvéolaires et dents projetées en 
avant ; l'erygnathisme par l'élargissement de l'orifice antérieur 
des fosses nasales et la saillie des apophyses zygomatiques ; les 
dents de bouche de la mâchoire supérieure et de la mâchoire 
inférieure se correspondant bout à bout, constituent l'ortogna- 
tisme ou ortognathie; enfin, lorsque l'inclinaison de l'alvéole de 
haut en bas et d'avant en arrière fait correspondre les dents 
par leur bord externe, formant un angle obtus, ouvert en avant, 
c'est l'opistognathie ou opistognatisme. 

Dans certaines bouches on observe des dispositions semblables 
sur une ou plusieurs dents ; c'est un élément de succès à la 
prothèse de redressement. 

[à suivre.) 
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